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Apstrakt
Uvod/Cilj. Radikalna cistektomija danas je metoda izbora za
lečenje mišićno invazivnog karcinoma mokraćne bešike u
stadijumu T2-T4a, No-Nx, Mo, a ortotopska derivacija je
najkomfornija derivacija urina za bolesnika. Još od 1888. godine
kada su Tizzoni i Foggi uradili prvu ortotopsku derivaciju urina
kod životinja i 1913. godine kada je Lemoin objavio prvu
ortotopsku derivaciju urina kod čoveka, prisutne su stalne
modifikacije i usavršavanje hirurških tehnika pomoću kojih se
postiže smanjenje broja i učestalosti postoperativnih
komplikacija. Cilj rada bio je da se uporede komplikacije nastale
nakon primene direktne i antirefluksne tehnike implantacije
uretera u crevnu neobešiku. Metode. Ova retrospektivna studija
obuhvatila je 79 selekcioniranih bolesnika koji su bili operisani u
poslednjih deset godina. Iz studije isključeni su bolesnici koji su
preoperativno bili zračeni, imali sistemske ili metaboličke bolesti.
Ortotopske derivacije urina po Hautmannu bile su primenjene
kod oko 70% operisanih. Praćene su komplikacije nastale nakon
primene direktne i antirefluksne anastomoze uretera i crevne
neobešike prosečno 4,72 godine. Praćene su pojava jednostrane
ili obostrane hidronefroze, formiranje kamena u bubregu i pojava
bubrežne insuficijencije usled stenoze na mestu anastomoze. U
statističkoj obradi podataka korišćeni su Kolmogorov-Smirnov
test, Mann-Whitney U test, Studentov t test i χ² test. Rezultati.
Prosečna starost bolesnika bila je 68,2 godine. Od ukupnog broja
operisanih 88,61% bilo je muškog pola, a 11,39% ženskog.
Direktna anastomoza po Wallaceu primenjena je u 43,03%, a
antirefluksna Le Duc tehnika kod 56,97% operisanih bolesnika.
Oštećenje bubrega nastalo na terenu stenoze anastomoze uretera
i neobešike se statistički češće javljalo kod antirefluksne tehnike
(χ² = 4,71; p = 0,0299). Nijedan bolesnik kod koga je primenjena
direktna anastomoza nije imao paučo-ureteralni refluks veći od
trećeg stepena. Zaključak. Komplikacije zbog stenoze na mestu
anastomoze uretera i neobešike su u našoj seriji bile češće u grupi
sa antirefluksnom, nego u grupi sa direktnom anastomozom.
Ključne reči:
cistektomija; metode; postoperativne komplikacije;
lečenje, ishod.
Abstract
Background/Aim. Today, radical cystectomy is the method of
choice in treatment of muscle invasive bladder carcinoma in stage
T2-T4a, No-Nx, Mo, and orthotopic derivation is for patients the
most comfortable derivation of urin. From 1888 when Tizzoni and
Foggi performed the first orthotopic derivation on animals, and
1913 when Lemoin declared the first orthotopic derivation in
humans there has been a constant improvement and modification of
orthotopic urinary diversion after radical cystectomy which
significantly decrease the number and severity of postoperative
complications. The aim of this study was to compare complications
regarding the direct and antireflux ureter-neobladder anastomosis.
Methods.  This retrospective study included 79 selected patients
operated over the last ten years having medical records available.
Previously, we excluded the patients with prior radiation therapy,
systemic illness, diabetes mellitus, previous history of calculosis and
metabolic disorders etc. Hautmann orthotopic technique was used in
almost 70% of the patients. We analyzed complications regarding
direct and antireflux ureter-neobladder anastomosis with a median
follow-up period of 4,72 years. We followed-up the appearance of
unilateral and bilateral hydronephrosis, forming of renal stones in the
patients without previous history of renal calculosis, and renal
insuficiency caused by stenosis on the site of anastomosis. We used
the Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, Student's t test
i χ² test for statistic analysis. Results. The median age of the patients
was 68,2 years. Totally 88.61% of the patients were male and 11.39%
were female. The direct anastomotic technique secundum Wallace
was used in 43.03% of the operated patients and antireflux technique
secundum Le Duc in 56.97%. Renal deterioration caused by stenosis
on the site of the ureter-neobladder anastomosis was statistically
significantly higher in the antireflux anastomosis compared to direct
anastomosis (χ²= 4.71, p = 0.0299). No one of the patients with
direct anastomosis had poucho-ureteral reflux higher grade than gr
III. Conclusion. In our study, complication as renal deterioration as
a result of stenosis on the site of the ureter anastomosis was
significantly more common in the group of patients exposed to
antireflux technique.
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Uvod
Još od 1888. godine, kada su Tizzoni i Foggi uradili pr-
vu ortotopsku derivaciju urina kod životinja i 1913. godine,
kada je Lemoin objavio prvu ortotopsku derivaciju urina kod
čoveka, hirurške tehnike pomoću kojih se postiže smanjenje
broja i učestalosti postoperativnih komplikacija neprestano
se modifikuju i usavršavaju.
Radikalna cistektomija danas predstavlja zlatni standard
za lečenje mišićno invazivnog organ-ograničenog karcinoma
mokraćne bešike (T2-T4a , No-Nx, Mo), a indikovana je i
kod nekih vrsta recidivirajućih površnih tumora mokraćne
bešike, površnih tumora visokog rizika (T1, G3), kao i kod
BCG rezistentnog tumora in situ (Tis) 
1. Kandidati za radi-
kalnu hiruršku intervenciju su i bolesnici kod kojih je došlo
do ponovnog razvoja tumora nakon parcijalne cistektomije,
kao i bolesnici sa tzv. non-transitional cell karcinomima
(non-TCC), s obzirom da oni slabo reaguju na ostale vidove
terapije 
2. Nakon cistektomije, derivaciju urina moguće je
obezbediti nekom od kontinentnih ili inkontinentnih tehnika.
Princip kontinentnih derivacija urina zasniva se na for-
miranju rezervoara za urin koji će što vernije imitirati i za-
meniti mokraćnu bešiku. Ovakav rezervoar mora biti zado-
voljavajućeg kapaciteta, niskog pritiska sa što je manje mo-
guće apsorptivnom površinom, kako bi se smanjio rizik me-
taboličkog disbalansa 
3. Danas, u hirurškoj praksi najpopu-
larniji metod za rešavanje problema odvođenja urina nakon
cistektomije je formiranje ortotopske neobešike od dela ile-
uma, koja bolesnicima omogućava kontinentnost i dobar
kvalitet života 
4.
Nakon kreiranja ortotopske neobešike, uretere je mogu-
će implantirati u bešiku antirefluksnim ili refluksivnim (di-
rektnim) tehnikama. Wallaceova tehnika spada u grupu re-
fluksivnih, direktnih tehnika, a sam autor opisao je tri podte-
hnike anastomoziranja. Le Ducova tehnika opisuje kreiranje
nerefluksivne anastomoze uz korišćenje submukoznog tunela
crevnog segmenta. I danas postoje studije koje navode pred-
nosti i mane jednog ili drugog tipa kreiranja ureteroenterične
anastomoze.
Cilj rada bio je da se uporede komplikacije nastale na-
kon primene direktne i antirefluksne tehnike implantacije
uretera u crevnu neobešiku.
Metode
U retrospektivnu studiju bilo je uključeno
39 bolesnika kojima je učinjena antirefluksna i 30
bolesnika kojima je kreirana direktna anastomoza
uretera i neobešike u periodu od 1994. do 2005.
godine. Iz studije su isključeni bolesnici sa pret-
hodnom zračnom terapijom, šećernom bolešću,
sistemskim i metaboličkim oboljenjima, ranije
učinjenom nefroureterektomijom i sl. Obeležje
posmatranja bilo je anastomoza jednog uretera i
pauča. Kao pokazatelji komplikacija nakon ana-
stomoze pauča i uretera, praćene su pojava i raz-
voj bubrežne insuficijencije koja se nije razvila
na terenu metaboličkog disbalansa i koja je veri-
fikovana tek nakon operacije, obostrana i jednostrana uretero-
hidronefroza i razvoj kalkuloze u bubregu. Ove tri komplika-
cije posmatrane su pojedinačno, da bi se utvrdila njihova uče-
stalost, i zajedno – kao manifestacije oštećenja i propadanja
funkcije bubrega uzrokovane stenozom u predelu anastomoze
uretera i pauča ili refluksa mokraće iz neobešike u uretere. Iz-
vori podataka o praćenju bolesnika bili su redovni tromesečni i
šestomesečni izveštaji lekara koji prati bolesnika i nalazi sa
urološko-onkološkog konzilijuma. Za statističku obradu koriš-
ćeni su Kolmogorov-Smirov test, Mann-Whitney U test, Stu-
dentov t test i χ² test.
Rezultati
Praćeno je 78 jedinica posmatranja (anastomoza uretera i
pauča) kod kojih je primenjena antirefluksna metoda po Le
Ducu i 60 jedinica posmatranja kod kojih je bila primenjena
direktna implantacija uretera u pauč po Wallaceu. Prosečna
starost bolesnika bila je 68,2 godine. Od ukupnog broja praće-
nih bolesnika 88,41% bolesnika bilo je muškog pola, a 11,59%
ženskog. Prosečna dužina praćenja bila je 4,72 godina.
U našoj seriji najčešće je primenjivana Hautmannova
tehnika za kreiranje ortotopske neobešike niskog pritiska
(slika 1).
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Sl. 1 − Procentna zastupljenost tipova urinarnih derivacija
primenjenih u našoj seriji
U grupi bolesnika kod kojih je bila formirana antire-
fluksna anastomoza, došlo je do razvoja bubrežne insufici-
jencije kod 7,69% operisanih ovom tehnikom, dok je taj broj
u grupi sa direktnom anastomozom bio 5,00% (slika 2). Upo-
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Sl. 2 − Komplikacije koje su praćene kao pokazatelji oštećenja bubrega
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ređujući izolovano ovu komlikaciju u dve grupe operisanih,
nije nađena statistički značajna razlika po pitanju broja pos-
toperativno novonastalih bubrežnih insuficijencija
(d = 0,005; p = 0,9982). Svi praćeni bolesnici koji su posto-
perativno razvili bubrežnu insuficijenciju ovu vrstu kompli-
kacije zadobili su u toku prve godine praćenja nakon opera-
cije. Nakon tog vremena nisu uočene novonastale bubrežne
insuficijencije. Najviša zabeležena vrednost serumskog kre-
atinina u obe grupe operisanih bila je 409 μmol/l. Nijedan
bolesnik nakon operacije nije bio podvrgnut dijalizi zbog vi-
sokih vrednosti uree i kreatinina u serumu, već su povišene
vrednosti azotnih materija u serumu rešavane konzervativ-
nim metodama, ili su normalizovane nakon rešavanja steno-
ze. Nijedan bolesnik kome je kreirana direktna anastomoza
nije imao paučo-ureteralni refluks viši od trećeg stepena.
Kod 12,82% jedinica posmatranja, u grupi u kojoj je
učinjena antirefluksna anastomoza, došlo je do razvoja hid-
ronefroze, dok je taj procenat u grupi u kojoj je bila izvedena
direktna anastomoza bio 3,33%. Uprkos razlici od 9,49%
među ovim grupama nije dokazana statistički značajna razli-
ka (d = 0,09;  p =  0,5431). Postoperativna pojava ove vrste
hidronefroze direktno je vezana za nastanak stenoze na me-
stu anastomoze. Od pomenutog procenta u grupi sa antire-
fluksno implantiranim ureterima kod dva bolesnika (5,12%
operisanih) razvila se obostrana hidronefroza, dok u grupi sa
direktnom anastomozom nije verifikovana nijedna obostrana
hidronefroza. Sve dijagnostikovane hidronefroze nastale su u
prvih šest meseci nakon operacije.
Zbirno gledano, ove tri komplikacije (bubrežna insufi-
cijencija, hidronefroza i kalkuloza bubrega) statistički zna-
čajno češće javljale su se (χ² = 4,71; p = 0,0299) u grupi u
kojoj je bila primenjena antirefluksna anastomoza i to kod
24,36% operisanih ovom tehnikom. U grupi bolesnika kod
kojih je primenjena direktna anastomoza kod 10,00% operi-
sanih došlo je u do razvoja neke od opisane tri vrste kompli-
kacija koje ukazuju na oštećenje bubrega (slika 2).
Dehiscencija anastomoze uretera i neobešike u nepos-
rednom postoperativnom toku javila se kod 5,13% operisanih
(2 bolesnika) kod kojih je primenjena antirefluksna tehnika.
Jedan od ova dva bolesnik 2,5 meseca nakon operacije i re-
inplantacije uretera razvio je obostranu hidronefrozu. U grupi
u kojoj je primenjena direktna anastomoza nije došlo do de-
hiscencije u neposrednom postoperativnom periodu u ovoj
seriji (d = 0,02; p = 0,9564).
U grupi u kojoj je učinjena direktna anastomoza, u ve-
ćem procentu je zabeležena visoka febrilnost (> 38,0 ºC) na-
kon operacije (26,66%), u odnosu na drugu metodu implan-
tacije uretera (23,68%), mada među ove dve grupe nema sta-
tistički značajne razlike (d = 0,01; p = 0,9784).
Diskusija
U našoj seriji najčešće je bila primenjivana Hautman-
nova tehnika kojom se formira neobešika od dela terminal-
nog ileuma. U prvim godinama ove studije je najčešće bila
primenjivana ortotopna Mainz-pouch tehnika, dok su tokom
poslednjih godina tehnike kao što su Hautmann, Sigma-
pouch i Camey II preuzele primat. Zajedničko za sve ove te-
hnike je da se njima kreira pauč niskog pritiska koji sam po
sebi ne može biti uzrok eventualnog paučo-ureteralnog re-
fluksa.
Princip različitih vrsta antirefluksnih tehnika je imitira-
nje prirodnog antirefluksnog mehanizma koji ne dozvoljava
refluks mokraće u gornje partije urinarnog trakta pri punoj
neobešici. Sa druge strane, izvođenje direktne anastomoze
uretera i pauča je jednostavnija i brža hirurška metoda, koja
skraćuje vreme trajanja operacije, ima manji broj stenoza na
mestu anastomoze, a po nekim autorima nema značajno veću
incidenciju infekcija gornjih urinarnih puteva, nastalih na te-
renu refluksa 
5, 6.
Najčešći uzroci nastanka strikture anastomoze su: is-
hemija, isticanje urina na mestu anastomoze, infekcija i zra-
čenje 
6. U našoj seriji poštovani su principi maksimalnog
očuvanja vaskularizacije uretera. Isticanje urina na mestu
anastomoze prevenirano je intraoperativnim plasiranjem sili-
konskih stentova. Borba protiv infekcije započinjala je preo-
perativnom pripremom intestinalnog trakta, profilaktičkim
davanjem cefalosporina druge generacije i lekova koji deluju
na crevne bakterije i nastavljanjem antibiotske terapije po
potrebi.
Stein je objavio seriju u kojoj je prijavio 8% stenoza
ureterointestinalnih anastomoza kod primene nerefluksivnih
tehnika implantacije, dok je u drugim studijama taj procenat
od 5,7−12,5% 
5, 6. Antirefluksne tehnike po nekim autorima
imaju veću incidenciju pojave striktura na mestu anastomoze
uretera i creva od direktnih metoda implantacije 
6. U refe-
rentnim studijama se navodi da se Le Ducovom tehnikom
postiže antirefluksno dejstvo kod preko 80% bolesnika, kod
5% operisanih dolazi do stenoze ureterocrevne anastomoze, a
postoperativno kod 2% operisanih razvija se urinarna fistu-
la 
7. Postoje studije koje pokazuju da Wallaceove tehnike do
sada imaju najmanji procenat stenoza na mestu anastomoze −
do 3% operisanih, „oštećenje“ gornjih urinarnih puteva javlja
se kod 4%, a isticanje urina na mestu anastomoze kod 2%
operisanih 
6. U našoj seriji antirefluksnih anastomoza, hidro-
nefroza, kao direktni pokazatelj stenoze na mestu anastomo-
ziranja, javila se kod 12,82% jedinica posmatranja, dok je taj
procenat u grupi kojoj je bila izvedena direktna anastomoza
bio 3,33%. Ovi rezultati su u saglasnosti sa referentnim stu-
dijama.
Iako u neposrednom postoperativnom periodu postoji
povećan rizik za pojavu strikture anastomoze, ovaj rizik os-
taje prisutan tokom života nakon operacije. Shapiro je 1975.
godine prikazao bolesnika kod koga je striktura anastomoze
nastala posle 13 godina nakon operacije 
8. U našoj seriji sve
stenoze anastomoza u obe grupe ispitanika javile su se u pr-
vih šest meseci praćenja nakon operacije.
Termin „oštećenje bubrega“ (renal deterioration) kori-
sti se za grupu morfoloških i funkcionalnih promena na bub-
regu. U ovoj studiji, pojam „oštećenje bubrega“ korišćen je
kao pokazatelj zbirnih, kumulativnih, negativnih uticaja na
funkciju i morfologiju bubrega nastalih zbog stenoze na me-
stu anastomoze uretera i pauča, ali i refluksa urina iz pauča u
gornje urinarne puteve. Morfološki parametri ovog pogorša-
nja su hidronefroza i kalkuloza bubrega, a funkcionalni bub-
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telji propadanja bubrega samo u slučajevima kod kojih su is-
ključeni drugi pre- i postoperativni uzroci za njihov nasta-
nak. Iako je svaka komplikacija nakon primene odgovarajuće
tehnike anastomoziranja posmatrana pojedinačno (hidronef-
roza, kalkuloza, bubrežna insuficijencija), smatrali smo da je
potrebno sagledati i zbirni efekat navedenih komplikacija na
bubrege, jer je po nama taj kumulativni efekat (za koji smo
koristili termin „oštećenje bubrega“) u ovoj retrospektivnoj
studiji bio bolji i objektivniji pokazatelj od prikaza navede-
nih pojedinačnih komplikacija.
Promene na gornjem urinarnom traktu, praćene ošteće-
njem funkcije bubrega, nakon kreiranja ureterointestinalnih
anastomoza po nekim autorima kreću se i 15−18% 
9. U našoj
seriji ove komplikacije su se javile zbirno posmatrano u gru-
pi s antirefluksnim anastomozama kod 24,36%, a u grupi sa
direktnim anastomozama kod 10,00% jedinica posmatranja,
što odgovara rezultatima u referentnim studijama. Popuštanje
bubrežne funkcije može nastati ne samo kao posledica steno-
ze ureterointestinalne anastomoze, već i kao posledica infek-
cije ili razvoja kalkuloze. Pošto se bakteriurija javlja skoro
kod svih bolesnika koji imaju neki vid crevne derivacije uri-
na, neki autori smatraju da nerefluksivne tehnike imaju ulogu
u smanjenju širenja infekcije na gornje urinarne puteve 
6, 10.
Više studija pokazalo je da uspešno izvedene antirefluksne
tehnike ne mogu da preveniraju bakterijsku kolonizaciju u
nivou pijelona 
11.
Zaključak
Analizom desetogodišnjeg iskustva stečenog primenom
direktne i antirefluksne tehnike implantacije uretera u neobe-
šiku došli smo do zaključka da je direktna implantacija jed-
nostavnija i vremenski kraća hirurška metoda koja ima stati-
stički značajno manji procenat komplikacija u vidu oštećenja
bubrega u odnosu na antirefluksne tehnike. Ona daje dobre
rezultate u smislu preveniranja nastanka ascendentnih infek-
cija gornjih partija urinarnog trakta. Uprkos pokušaju imiti-
ranja prirodnog antirefluksnog mehanizma kod Le Duc teh-
nike dolazilo je do većeg procenta stenoziranja na mestu
anastomoze uretera i crevne bešike, zbog čega su češće nas-
tajale komplikacije koje su dovodile do funkcijskih ili ana-
tomskih znakova oštećenja bubrega.
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